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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo primario avaliar a relagdo entre o tipo e tempo
de aleitamento materno (AM) e a severidade de sintomas depressivos pés-parto (SDPP) em
mulheres com e sem o diagnoéstico de Diabetes mellitus Gestacional (DMG). Método: Trata-se
de um estudo observacional retrospectivo longitudinal, com amostra de conveniéncia de
puérperas com e sem o diagndstico de DMG parte do Estudo IVAPSA - “Impacto das variagdes
do ambiente perinatal sobre a saide do recém-nascido (RN) nos primeiros seis meses de vida.
Para mensurar os SDPP foi utilizada a Escala de depressao pos-parto de Edimburgo (EPDS). A
amamentacao foi classificada em trés tipos: aleitamento exclusivo (AME), aleitamento misto e
ndo amamenta. As participantes foram acompanhadas por seis meses apds o parto em um total
de trés entrevistas. Resultados: Foram analisadas 236 mulheres, das quais, a maioria era branca
(62,3%), com idade entre 20 e 34 anos (66,5%), com 9 a 11 anos de estudo (55,9%) e viviam
com companheiro (84,8%). No que se refere a saide mental, a prevaléncia de sintomas
depressivos do grupo total foi de 11,4%, 7,2% e 4,2% no 1° 3° e 6° més pods-parto,
respectivamente. Quanto as praticas de AM, a prevaléncia do AME na amostra geral no 1°, 3°
e 6° més pos-parto foi de 49,2%, 37,3% e 23,7%, respectivamente. No 1° més, menor propor¢ao
de mulheres do grupo DMG estavam em AME quando comparadas as do grupo controle (37,1%
vs. 54,2%; P=0,018). A cada ponto adicional na escala EPDS no 3° més pos-parto, a
probabilidade das maes com DMG estarem em AM misto e de ndo estarem amamentando no
6° més pds-parto em comparagcao ao AME aumentou em 22% (OR ajustada: 1,22; 1C95%: 1,01-
1,48) e 25% (OR ajustada: 1,25; 1C95%: 1,01-1,54), respectivamente. Conclusao: A
prevaléncia de sintomas depressivos foi maior no 1° més pds-parto e associada a menores taxas
de AME, especialmente em mulheres com DMG. Cada ponto adicional na escala EPDS no 3°
més aumentou as chances de praticas de amamentacdo ndo exclusivas ou auséncia de

amamenta¢ao no 6° més.

Palavras-chave
Diabetes mellitus Gestacional, Depressao Pos-parto, Aleitamento materno, Satude

materno infantil.



ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study was to evaluate the relationship between the
type and duration of breastfeeding (BF) and the severity of postpartum depressive symptoms in
women with and without a diagnosis of Gestational Diabetes mellitus (GDM). Methods: This
study is part of a research project titled "Impact of Perinatal Environmental Variations on
Newborn Health in the First Six Months of Life — IVAPSA Study.” It is a retrospective
longitudinal observational study with a convenience sample of postpartum women with and
without GDM. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used to assess
postpartum depressive symptoms. Breastfeeding was classified into three types: exclusive
breastfeeding (EBF), mixed breastfeeding, and non-breastfeeding. The participants were
followed for six months after delivery, with a total of three interviews. Results: A total of 236
women were analyzed, with the majority being white (62.3%), aged between 20 and 34 years
(66.5%), having 9 to 11 years of education (55.9%), and living with a partner (84.8%).
Regarding mental health, the prevalence of depressive symptoms in the total group was 11.4%,
7.2%, and 4.2% at the 1st, 3rd, and 6th months postpartum, respectively. As for breastfeeding
practices, the prevalence of EBF in the overall group at the 1st, 3rd, and 6th months postpartum
was 49.2%, 37.3%, and 23.7%, respectively. It was also observed that, in the 1st month, a
smaller proportion of women in the GDM group were exclusively breastfeeding compared to
the control group (37.1% vs. 54.2%; P=0.018). For each additional point on the EPDS at the
3rd month postpartum, the probability of mothers with GDM being in mixed breastfeeding or
not breastfeeding at the 6th month postpartum, compared to EBF, increased by 22% (adjusted
OR: 1.22; 95% CI: 1.01-1.48) and 25% (adjusted OR: 1.25; 95% CI: 1.01-1.54), respectively.
Conclusion: The prevalence of depressive symptoms was higher in the 1st month postpartum
and was associated with lower rates of EBF, especially in women with GDM. Each additional
point on the EPDS scale in the 3rd month increased the likelihood of non-exclusive
breastfeeding or no breastfeeding in the 6th month.

Keywords
Gestational Diabetes mellitus, Postpartum Depression, Breastfeeding, Maternal and
Child Health.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢ao que se manifesta durante a
gestagdo e ¢ caracterizada por presenca de hiperglicemia, frequentemente relacionada a
resisténcia a insulina ou a deficiéncia de producdo desse hormonio (ZHU; ZHANG, 2016).
Fatores como idade materna avangada, sobrepeso, hipertensao arterial sistémica e historico de
sindrome dos ovérios policisticos (SOP) sdo alguns dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessa condi¢do (ZHU; ZHANG, 2016). Mulheres com DMG apresentam
maior risco de complicagdes como ganho de peso excessivo durante a gestacdo, aumento da
prevaléncia de parto cesareo, desenvolvimento de hipoglicemia ¢ DM tipo 2 pds-parto,
macrossomia fetal, dificuldades na pratica do aleitamento materno (AM) e estabelecimento de
vinculo entre mae e lactente (ZAJDENVERG et al., 2023; NGUYEN et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) refor¢a a importincia da pratica do
aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida, com sua continuidade
até os dois anos ou mais, devido aos beneficios comprovados para a satide tanto materna quanto
do infantil (WHO, 2016). Diversos estudos sugerem que o maior tempo total de AM esta
diretamente associado a multiplos fatores, incluindo caracteristicas socioeconémicas como
maior renda familiar, mais rede de apoio e acesso a licenga maternidade (HORTA et al. 2022),
bem como habitos alimentares como o consumo maior de alimentos in natura e menor consumo
de alimentos ultraprocessados durante o pos-parto (GROSS et al. 2019). Especificamente no
contexto das mulheres com DMG, a AM tem se mostrado benéfica para a mae, pois contribui
para o controle da glicemia e auxilia na perda de peso pds-parto (ZHU; ZHANG, 2016). Além
disso, ao favorecer o uso de glicose para a produ¢do de leite, a pratica do AM pode reduzir a
resisténcia a insulina, ajudando a prevenir o desenvolvimento de DM tipo 2 a longo prazo.
(ZHU; ZHANG, 2016; BOLOGNANI et al. 2011).

Durante a gestacdo, precisamos evidenciar as intensas transformagodes fisicas e
emocionais que a mulher passa devido as alteracdes hormonais. Essas mudangas podem gerar
uma série de desafios psicologicos, tanto internos quanto externos, como pressdes sobre o tipo
de parto, o sucesso da amamentagdo, as mudangas no corpo e as expectativas em relagdo ao
futuro (MORAES et al, 2006). Esse cenario torna as mulheres mais vulneraveis ao
desenvolvimento de sintomas depressivos, os quais, se nao tratados, podem evoluir para
depressdo pos-parto (DPP) (PAPADOPOULOU et al., 2023). A depressdo materna, quando

ndo identificada e acompanhada, pode afetar negativamente o vinculo entre a made e o RN,
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interferindo no processo de amamentagdo, na nutricdo da crianca e, a longo prazo, no seu
desenvolvimento cognitivo e motor (PAPADOPOULOU et al., 2023).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre o tipo € tempo
de AM e a severidade de sintomas depressivos pds-parto (SDPP) em mulheres com e sem o
diagnéstico de DMG. Essa pesquisa visa fornecer uma visdo exploratdria de como a pratica do
AM pode influenciar o bem-estar psicologico das mulheres com DMG e, consequentemente,

promover uma abordagem integrada para o cuidado materno e infantil.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este topico tratara de uma revisdo da literatura sobre os seguintes temas:

2.1 Gestacao e Diabetes mellitus

2.2 Amamentacéo e Leite materno

2.3 Depresséo e Sintomas depressivos pos-parto-parto

Em cada topico serdo apresentados dados conceituais, epidemioldgicos e achados de

estudos recentes que embasaram a pesquisa realizada.

2.1 Gestacdo e Diabetes mellitus

A Diabetes mellitus Gestacional (DMG) ¢ diagnosticada pela presenga de hiperglicemia
em qualquer momento da gravidez. Ela pode ser classificada em dois tipos: DM gestagao -
quando o diagnoéstico ja existia antes da gravidez ou aconteceu durante a gestacao - e Diabetes
mellitus gestacional, o qual refere-se especificamente a hiperglicemia que ocorre somente
durante a gestagdo e geralmente desaparece apds o parto (OMS, 2013).

O diagnostico do tipo de DM na gestante acontece da seguinte maneira e classificacao:
A mulher ¢ submetida ao Teste Oral de Tolerancia a Glicose com 75 gramas de glicose anidra,
com medicdo da glicose até duas horas depois, classificada: Diabetes diagnosticado na gestagao
(“overt diabetes”): Glicemia em jejum >126 mg/dL; Glicemia ao acaso >200 mg/dL ou HbAlc
> 6,5%. Diabetes mellitus gestacional: Glicemia em jejum >92 e <125 mg/dL ou Glicemia 1h>
180 mg/dL ou Glicemia 2h 153-199 mg/dL. (ZAJDENVERG et al., 2023)

Os fatores de risco associados ao DMG ja sdo bem estabelecidos na literatura, como
(BOLOGNANI, et al. 2011) demonstra a associagdes diretas da DMG com riscos, como 0
fndice de Massa Corporal (IMC) pré gestacional com a prevaléncia de DMG: quanto maior o
IMC, maiores as chances de a gestante desenvolver DMG (MADHAVAN et al. 2008). Outro
fator ¢ a idade materna, sendo possivel verificar que quanto mais elevada a idade da mae,
maiores sdo as chances de ela desenvolver DMG, porém, ndo hd um critério estabelecido,
variando conforme cada pais. De acordo com achados no Brasil em um estudo realizado em

Pelotas, Dode e Santos observaram que mulheres brasileiras com idade acima de 35 anos
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tiveram seis vezes mais chance de desenvolver DMG que as gestantes adolescentes, entretanto,
foi possivel observar que somado a idade, a obesidade e o ganho de peso gestacional (GPG)
acima do recomendado estavam associados ao diagnostico de DMG (DODE; SANTOS, 2009).

A prevaléncia de hiperglicemia durante a gravidez pode variar conforme os critérios
diagnoésticos adotados e as caracteristicas da populagdo estudada. De acordo com estudos
populacionais realizados nas ultimas décadas, a taxa de ocorréncia de DMG pode variar entre
1% e 37,7%, com uma média global de 16,2% (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE et al., 2017). Estima-se que, atualmente, cerca de um a cada seis nascimentos envolvem
mulheres com algum tipo de hiperglicemia gestacional, sendo que 84% desses casos sdo
atribuidos ao DMG (ZAJDENVERG et al., 2023).

A ocorréncia de DMG esta associada a complicagdes maternas perinatais adversas como
risco de parto prematuro, feto macrossdmico, risco de hipoglicemia e morte fetal e risco de
desenvolvimento pré-eclampsia materna (ZAJDENVERG et al., 2023). O DMG pode levar
futuramente ao desenvolvimento de DM tipo 2 na mulher, com chances de até seis vezes mais
do que uma gestante que ndo teve a doenca (BOLOGNANI, ef al. 2011). Um estudo
retrospectivo de coorte longitudinal avaliou comparativamente os desfechos de 1579 mulheres
com DMG e de 254 com DM diagnosticado na gestacdo. As gestantes com DM diagnosticado
na gravidez tinham mais fatores de risco associados ao DM, como maior classificagao de IMC
(acima de 30). Além disso, foi observado que as mulheres com IMC com classificacao para
obesidade, necessitavam mais frequentemente o uso de insulina em doses maiores quando
comparadas com as mulheres com DMG (49,2% versus 25,1%) (WONG et al. 2013). Outro
estudo, uma metanalise que reuniu dez estudos, com dados de mais de 7.000 mulheres com
diagnostico de DMG, sendo 3.317 mulheres gravidas que receberam tratamento para DMG leve
€ 4.407 mulheres ndo tratadas, mostrou resultados em que as gestantes com tratamento na DMG
leve reduziu significativamente o risco de macrossomia, RN grande para a idade gestacional
(GIG) , parto cesariana, desenvolvimento de pré-eclampsia e sindrome de dificuldade
respiratoria quando comparado com as mulheres ndo tratadas. (BEHBOUDI et al. 2021)

Nas ultimas décadas tem sido mais desafiador a realizacdo de estudos avaliando a
prevaléncia de DMG por conta do grande niimero de procedimentos e cortes de glicose
propostos para o diagnostico de intolerancia a glicose durante a gravidez (OMS, 2013). Em
virtude disto, € necessario que se realizem cada vez mais estudos acerca do assunto e das causas
dele, para que assim seja mais assertivo o diagndstico e, também, a condi¢do epidemioldgica

da patologia da DMG.
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2.2 Amamentacao e leite materno

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBD), o leite materno ¢ o alimento ideal
para o lactente que supre todas as necessidades nutricionais até os seis meses de idade, sendo
recomendado seguir até os dois anos ou mais junto de uma introducao alimentar equilibrada e
saudavel. O leite materno possui beneficios tanto para o lactente, fortalecendo-se com
anticorpos da mae e evitando problemas como pneumonias, gastroenterites, otites € meningites,
quanto para a mae (VICTORA et al., 2016), pois a mae que amamenta possui maior facilidade
em volta do utero ao seu tamanho anterior, retornar ao seu peso pré gravidez por conta do gasto
energético que a amamentagao gera, além de, a amamentacao gerar liberagdo de hormonios que
auxiliam no bem - estar dessa mae, principalmente no puerpério (JORDAN et al., 2017).

A amamentagdo ¢ um dos principais fatores que contribuem para a saude fisica e o
desenvolvimento cognitivo das criangas (QUIGLEY et al., 2012), sendo fortemente promovida
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em todo o mundo. Em uma revisdo sistematica
(VICTORA et al, 2016) foi evidenciado que a amamentacdo estd firmemente associada a
melhores resultados em testes relacionados ao desempenho escolar durante a infancia e na vida
adulta a maiores ganhos. Quando falamos diretamente de crescimento e ganho de peso da
crianca na infancia, estudos que fazem a analise em paises desenvolvidos demonstram em sua
maioria que criangas amamentadas com leite materno apresentam ganho de peso mais
moderados quando comparados a lactentes que sdo e/ou foram alimentados com férmula
infantil, demonstrando que o leite materno pode ser um fator de protecdo em criancas quando
falamos de obesidade infantil e adulta (PENEAU et al. 2014).

Em um estudo de coorte observacional realizado na Bielorrassia (KRAMMER et al.
2003) foram comparados 2.862 lactentes amamentados exclusivamente por trés meses (com
amamentacdo mista continuada por > 6 meses) com 621 lactentes que foram amamentados
exclusivamente por > 6 meses e foi percebido que dos trés aos seis meses, o ganho de peso foi
ligeiramente maior no grupo de trés meses assim como o ganho de comprimento. Além de ter
sido constatada a diferenga entre os dois grupos relacionados ao crescimento fisico, foi
observada uma reducdo significativa na densidade de incidéncia de infec¢do gastrointestinal
durante o periodo de trés a seis meses no grupo de seis meses, sendo constatada que a AME
durante os primeiros seis meses de vida estd associada a um menor risco de infecgdo

gastrointestinal e a nenhum efeito adverso demonstravel a satide nos primeiros doze meses de

vida (KRAMMER et al. 2003).
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O AM possibilita beneficios ndo s6 para a crianga ao longo de seu crescimento, mas
também para a mae, segundo Del Ciampo et al. (2018). O artigo discute como a lactagdo pode
ajudar na saude da mulher ndo somente a curto prazo - sangramento reduzido, amenorreia
lactacional, reducao de peso mais rapida, menor chance de depressao pos-parto, relagdo com a
imagem corporal melhorada - mas também a longo prazo - diminui¢do do risco de cancer
(mama, ovario, endométrio), endometriose, osteoporose, sindrome metabdlica, diabetes e
hipertensao -. (DEL CIAMPO et al. 2018).

Para a mulher que amamenta, os beneficios também sao significativos: prote¢ao contra
o desenvolvimento de cancer de mama (VICTORA et al, 2016); protegdo contra o
desenvolvimento do cancer de ovario (FENG et al. 2014); prote¢do contra o desenvolvimento
do cancer de endométrio (JORDAN et al., 2017) e protecao contra o desenvolvimento de DM
tipo 2 — estima-se reducao de 32% na chance de desenvolver a doenca e reducao de 9% para
cada ano de amamentacao (AUNE et al., 2014).

Ja ¢ identificado que a amamentag¢ao influencia nao s6 na saude fisica, mas também na
satide mental da mulher apds o nascimento do RN (DIAS et al. 2015). Segundo skrundz et al.
(2011), a ocitocina ¢ um hormodnio fundamental para a criacdo do vinculo entre mae e filho,
ocorrendo efeitos positivos como vocalizagdo, olhar em seus olhos e afeto. Mulheres que
amamentam, relataram que se sentem mais calmas, menos agressivas e estressadas, com melhor
humor e mais interessadas em socializar desde os primeiros dias pos-parto com seu filho, sendo
um fator importante para o ndo desenvolvimento de uma depressdo pos-parto ao longo dos
primeiros meses apos o nascimento. (SKRUNDZ et al., 2011).

A OMS definiu como meta que, 0 AME em menores de seis meses de vida seja de 70%
até o ano de 2030. Entretanto, podemos observar pelo ENANI que a prevaléncia no Brasil de
AME é de 45,8% e, de aleitamento continuado apds o segundo ano de vida de 21,1% (ENANI,
2024). Sendo assim, é possivel observar que no pais os valores estdo abaixo da meta
estabelecida, sendo necessario ser considerado um problema de satde publica, para que
profissionais da salde estejam cada vez mais atentos e engajados em melhorar estes numeros
entre mulheres e criangas no pais.

Diante disso, ¢ importante salientar o beneficio mituo da amamentagdo em relagdo ao

vinculo que se ¢ criado entre mae e lactente nesse momento, com o toque e contato pele a pele.
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2.3 Depressao e sintomas depressivos na gravidez e pds-parto

A DPP e os sintomas depressivos durante a gravidez sdo ainda um problema de satde
publica que acarreta a vida de varias mulheres no Brasil. (FILHA et al., 2016). A decorréncia
desta doenca durante este periodo pode influenciar ndo s6 a vida da mae, mas também do
lactente, sendo os sintomas mais comuns: sentimento de culpa, desdnimo para realizar tarefas
no dia a dia, diminuigao do apetite e libido, medo de machucar a crianga, menor interagdo social
e presenca de ideias obsessivas. (FISHER et al., 2012).

Um estudo realizado no Brasil denominado “Birth in Brazil National Research Study
(2011/2012), investigou os fatores associados a sintomatologia depressiva no pos-parto e
encontrou que a prevaléncia de sintomas de depressao materna entre 6 ¢ 18 meses pos-parto em
mulheres brasileiras foi de 26,3% (FILHA et al, 2016). Em relagdo a caracterizacao
sociodemografica, a menor escolaridade e o baixo nivel socioecondomico sdo os fatores mais
comuns encontrados com a depressao pos-parto (DPP) (FILHA et al., 2016). Outros fatores que
apresentam associagdo sao a baixa autoestima durante a gravidez e no pos-parto, baixo suporte
econdmico e social, gravidez ndo planejada e tentativa de interromper a gravidez. (DOIS et al.,
2012).

A prevaléncia da DPP no pais ja € estabelecida, porém conforme estudos realizados no
pais, existem fatores associados a prevaléncia maior de desenvolvimento de DPP, como
variaveis renda familiar, preferéncia pelo sexo da crianga e pensar em interromper a gravidez
(MORAES et al. 2006). O mesmo resultado é demonstrado por (CHAVEZ et al. 2015), que
verificou a prevaléncia de DPP em mulheres em hospitais de rede publica e rede privada no
municipio de Sdo Paulo, demonstrando que a prevaléncia de DPP foi maior nas puérperas com
parto realizado no hospital publico em relagdo ao privado (26% e 9%), enquanto a proporcao
de mulheres que relataram episddios anteriores de depressao foi menor no publico (25%) do
que no privado (54%), afirmando a associagdo entre a condi¢cdo socioecondmica da mae e o
desenvolvimento de DPP. (CHAVEZ et al. 2015).

O desenvolvimento de DPP pode ser evitado, segundo Biaggi et al. (2016) existem
fatores de protecdo para a ndo aparicao da DPP nos primeiros meses de vida do lactente, como
apoio suporte emocional e pratico da familia, aconselhamento psicoldgico e terapia, realizagdo
da amamentacao, nivel de escolaridade e acesso a informagao, gravidez planejada e desejada e

exercicio fisico. (HE et al.,, 2023; BIAGGI et al., 2016).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032715306789#bib7
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Como dito, ¢ evidente a relagdo da DPP com outras variaveis relacionadas a satde da
gestante, incluindo condi¢des da propria gestacdo como DMG e Pré Eclampsia. Em estudo
recente, realizado como um estudo de coorte na india, avaliou mulheres com e sem diagnostico
de DMG. O diagndstico de DMG foi feito por meio do teste de glicose com 75 gramas, € o
transtorno de DPP foi avaliado seis semanas ap6s o parto utilizando a Escala de Depressao Pos-
natal de Edimburgo (EPDS). Os resultados mostraram que a incidéncia de DPP no grupo de
mulheres com DMG foi de 14,58%, enquanto no grupo sem DMG foi de 9,06%. (SINGH et
al., 2023).

Além da relagdo direta da DPP com condi¢des de risco na gestante, a relagdo entre a
DPP e a nutrigdo e o tipo de dieta da gestante tem se mostrado presente, como relata
Papadopoulou et al. (2023). No estudo, a aderéncia da dieta da gestante foi avaliada em
conjunto com outros fatores como amamentagdo, condigdes socioecondmicas, obesidade pos-
parto e escolaridade, com resultados significativos, onde a DPP foi associada a menor nivel
educacional, maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade pos-parto, maior incidéncia da nao
amamentagao ¢ menores niveis de adesdo a Dieta Mediterranea e padrdes alimentares nao
saudaveis (PAPADOPOULOU et al. 2023).

Assim, se torna evidente que a DPP ndo estd somente associada a condi¢gdes de saude
mental da gestante, mas sim todo contexto em que ela estd inserida no periodo anterior a
concepcdo, durante gestacdo e pds-natal, sendo essencial o apoio, afeto, carinho, cuidado
durante todo periodo com profissionais da satude, além de cuidados com a alimentagdo, controle

de ganho de peso, percep¢ao de imagem corporal, condigdes e patologias associadas.
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3. HIPOTESE

A presenga de sintomas depressivos pos-parto conforme escala EPDS influencia no tipo

e tempo de amamentagdo em mulheres com o diagndstico de DMG.
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4. JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude do Brasil define que a depressdo durante a gesta¢ao € no pos-
parto ¢ uma condi¢do de profunda tristeza e falta de esperanca que, se ndo tratada, pode evoluir
para a chamada psicose pos-parto. E descrito na literatura que a depressdo traz iniimeras
consequéncias ndo sO para a mae, mas, principalmente, maleficios no vinculo da mae com seu
filho no aspecto afetivo.

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira para Menores de 2 Anos
(BRASIL, 2019), o leite materno ¢ o primeiro contato dos lactentes com o alimento e o periodo
da amamentagao ¢ especial, cercado de afeto e cuidado, sendo crucial para o desenvolvimento
infantil ¢ estabelecimento de lagos afetivos. A orientacdo vigente destaca a importancia de
iniciar a amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido, garantindo o leite materno
exclusivo durante os primeiros seis meses. Além disso, recomenda-se que a amamentacao seja
mantida até os dois anos ou mais, e complementada por outros alimentos a partir do sexto més
de vida.

Portanto, entender o impacto da presenga de sintomas classificados como
depressivos durante o periodo gestacional em mulheres que possuem diagndstico de DMG com
o tempo e o tipo de amamentacao ¢ fundamental para melhor compreensao da relagdo entre a o
bem-estar materno e a nutricao infantil pos-parto, bem como, para a implementag¢do de medidas

efetivas em saude em relagdo ao estilo de vida e cuidado com a saude mental.
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5. OBJETIVOS

5.1 Primario/ Geral

e Avaliar a relagdo entre o tempo de amamentagdo e a severidade de sintomas
depressivos pos-parto em mulheres com e sem o diagnostico de Diabetes

mellitus Gestacional.

5.2 Secundarios / Especificos;

e Descrever dados sociodemograficos: Cor da pele materna, idade materna,
educagdo materna, renda familiar, situagdo conjugal, paridade e numero de
consultas pré-natal;

e Descrever dados maternos e perinatais: Ganho de peso gestacional, tipo de parto,
sexo da crianga, idade gestacional, peso ao nascer do lactente;

e Avaliar o tempo e tipo de amamentagdo (exclusivo, misto, ndo amamenta) no
primeiro, terceiro e sexto més de vida dos descendentes de mulheres do grupo
DMG e grupo controle;

e C(lassificar os sintomas depressivos conforme a Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburgo (EPDS) conforme pontuacdo realizados na primeira, terceira e
sexta entrevista;

e Comparar resultados de acordo com pontuagdo do EPDS e presenca de sintomas

depressivos entre mulheres com e sem o diagnostico de DMG.
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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo primario avaliar a relagdo entre o tipo e tempo
de aleitamento materno (AM) e a severidade de sintomas depressivos pés-parto (SDPP) em
mulheres com e sem o diagndstico de Diabetes mellitus Gestacional (DMG). Método: O estudo
faz parte de uma pesquisa intitulada: “Impacto das variacdes do ambiente perinatal sobre a
saude do recém-nascido (RN) nos primeiros seis meses de vida — Estudo IVAPSA”. Estudo
observacional retrospectivo longitudinal, com amostra de conveniéncia de puérperas com e sem
o diagnostico de DMG. Para mensurar os SDPP foi utilizada a classificagdo conforme a Escala
de depressdo pos-parto de Edimburgo (EPDS). A amamentacao foi classificada em trés tipos:
aleitamento exclusivo (AME), misto e ndo amamenta. As participantes foram acompanhadas
por seis meses apos o parto em um total de trés entrevistas. Resultados: Foram analisadas 236
mulheres, das quais, a maioria era branca (62,3%), com idade entre 20 e 34 anos (66,5%), com
9 a 11 anos de estudo (55,9%) e viviam com companheiro (84,8%). No que se refere a saude
mental, a prevaléncia de sintomas depressivos do grupo total foi de 11,4%, 7,2% e 4,2% no 1°,
3° e 6° més poOs-parto, respectivamente. Quanto as praticas de AM, a prevaléncia do AME no
grupo geral no 1° 3° e 6° més pds-parto foi de 49,2%, 37,3% e 23,7%, respectivamente.
Também foi observado que, no 1° més, menor propor¢ao de mulheres do grupo DMG estavam
em AME quando comparadas as do grupo controle (37,1% vs. 54,2%; P=0,018). A cada ponto
adicional na EPDS no 3° més pos-parto, a probabilidade das maes com DMG estarem em AM
misto e de ndo estarem amamentando no 6° més pds-parto em comparagdo ao AME aumentou
em 22% (OR ajustada: 1,22; 1C95%: 1,01-1,48) e 25% (OR ajustada: 1,25; IC95%: 1,01-1,54),
respectivamente. Conclusio: A prevaléncia de sintomas depressivos foi maior no 1° més pds-
parto e associada a menores taxas de AME, especialmente em mulheres com DMG. Cada ponto
adicional na escala EPDS no 3° més aumentou as chances de praticas de amamentag¢do nao

exclusivas ou auséncia de amamentagao no 6° més.

Palavras-chave
Diabetes mellitus Gestacional, Depressao Pos-Parto, aleitamento materno, Satde

materno infantil.
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ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study was to evaluate the relationship between the
type and duration of breastfeeding (BF) and the severity of postpartum depressive symptoms in
women with and without a diagnosis of Gestational Diabetes mellitus (GDM). Methods: This
study is part of a research project titled "Impact of Perinatal Environmental Variations on
Newborn Health in the First Six Months of Life — IVAPSA Study.” It is a retrospective
longitudinal observational study with a convenience sample of postpartum women with and
without GDM. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used to assess
postpartum depressive symptoms. Breastfeeding was classified into three types: exclusive
breastfeeding (EBF), mixed breastfeeding, and non-breastfeeding. The participants were
followed for six months after delivery, with a total of three interviews. Results: A total of 236
women were analyzed, with the majority being white (62.3%), aged between 20 and 34 years
(66.5%), having 9 to 11 years of education (55.9%), and living with a partner (84.8%).
Regarding mental health, the prevalence of depressive symptoms in the total group was 11.4%,
7.2%, and 4.2% at the 1st, 3rd, and 6th months postpartum, respectively. As for breastfeeding
practices, the prevalence of EBF in the overall group at the 1st, 3rd, and 6th months postpartum
was 49.2%, 37.3%, and 23.7%, respectively. It was also observed that, in the 1st month, a
smaller proportion of women in the GDM group were exclusively breastfeeding compared to
the control group (37.1% vs. 54.2%; P=0.018). For each additional point on the EPDS at the
3rd month postpartum, the probability of mothers with GDM being in mixed breastfeeding or
not breastfeeding at the 6th month postpartum, compared to EBF, increased by 22% (adjusted
OR: 1.22; 95% CI: 1.01-1.48) and 25% (adjusted OR: 1.25; 95% CI: 1.01-1.54), respectively.
Conclusion: The prevalence of depressive symptoms was higher in the 1st month postpartum
and was associated with lower rates of EBF, especially in women with GDM. Each additional
point on the EPDS scale in the 3rd month increased the likelihood of non-exclusive
breastfeeding or no breastfeeding in the 6th month.

Keywords
Gestational Diabetes Mellitus, Postpartum Depression, Breastfeeding, Maternal and
Child Health.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condi¢ao que se manifesta durante a
gestagdo e ¢ caracterizada por presenca de hiperglicemia, frequentemente relacionada a
resisténcia a insulina ou a deficiéncia de producdo desse hormonio (ZHU; ZHANG, 2016).
Fatores como idade materna avangada, sobrepeso, hipertensao arterial sistémica e histérico de
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) sdo alguns dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento dessa condicao (ZHU; ZHANG, 2016). Mulheres com DMG apresentam
maior risco de complicagdes como ganho de peso excessivo durante a gestacdo, aumento da
prevaléncia de parto cesareo, desenvolvimento de hipoglicemia ¢ DM tipo 2 pds-parto,
macrossomia fetal, dificuldades na pratica do aleitamento materno (AM) e estabelecimento de
vinculo entre mae e lactente (ZAJDENVERG et al., 2023; NGUYEN et al,, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) refor¢a a importincia da pratica do
aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida, com sua continuidade
até os dois anos ou mais, devido aos beneficios comprovados para a satude tanto materna quanto
do infantil (WHO, 2016). Diversos estudos sugerem que o maior tempo total de AM esta
diretamente associado a multiplos fatores, incluindo caracteristicas socioeconémicas como
maior renda familiar, mais rede de apoio e acesso a licenca maternidade (HORTA et al. 2022),
bem como habitos alimentares como o consumo maior de alimentos in natura e menor consumo
de alimentos ultraprocessados durante o pos-parto (GROSS et al. 2019). Especificamente no
contexto das mulheres com DMG, a AM tem se mostrado benéfica para a mae, pois contribui
para o controle da glicemia e auxilia na perda de peso pds-parto (ZHU; ZHANG, 2016). Além
disso, ao favorecer o uso de glicose para a producao de leite, a pratica do AM pode reduzir a
resisténcia a insulina, ajudando a prevenir o desenvolvimento de DM tipo 2 a longo prazo.
(ZHU; ZHANG, 2016; BOLOGNANI et al. 2011).

Durante a gestacdo, precisamos evidenciar as intensas transformagodes fisicas e
emocionais que a mulher passa devido as alteracdes hormonais. Essas mudangas podem gerar
uma série de desafios psicologicos, tanto internos quanto externos, como pressdes sobre o tipo
de parto, o sucesso da amamentagdo, as mudangas no corpo e as expectativas em relagdo ao
futuro (MORAES et al, 2006). Esse cenario torna as mulheres mais vulneraveis ao
desenvolvimento de sintomas depressivos, os quais, se ndo tratados, podem evoluir para
depressdo pos-parto (DPP) (PAPADOPOULOU et al., 2023). A depressdo materna, quando

ndo identificada e acompanhada, pode afetar negativamente o vinculo entre a made e o RN,
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interferindo no processo de amamentagdo, na nutricdo da crianca e, a longo prazo, no seu
desenvolvimento cognitivo e motor (PAPADOPOULOU et al., 2023).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre o tipo € tempo
de AM e a severidade de sintomas depressivos pds-parto (SDPP) em mulheres com e sem o
diagnéstico de DMG. Essa pesquisa visa fornecer uma visdo exploratdria de como a pratica do
AM pode influenciar o bem-estar psicologico das mulheres com DMG e, consequentemente,

promover uma abordagem integrada para o cuidado materno e infantil.

METODOLOGIA
O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “Impacto das variagdes
do ambiente perinatal sobre a saide do RN nos primeiros seis meses de vida - Estudo IVAPSA”.

A metodologia completa da pesquisa foi apresentada em detalhes em publicacdes anteriores

(Bernardi et al., 2012; Werlang et al., 2019).

Delineamento amostra:
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo longitudinal, com amostra de
conveniéncia de puérperas com e sem o diagnostico de DMG. As participantes foram

acompanhadas por seis meses ap0s o parto em um total de seis entrevistas.

Critérios

Critérios de Inclusdo:

Considerou-se elegivel para participar do estudo as puérperas do alojamento conjunto
dos Hospitais Nossa Senhora da Conceigao (HNSC) e Fémina (HF) do Grupo Hospitalar
Concei¢do (GHC) e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com parto finalizado
entre 24 e 48 horas do momento do recrutamento e residentes na cidade de Porto Alegre/RS no

momento do convite para a participacao na pesquisa.

Critérios de Exclusao:

Puérperas com teste positivo para Human Immunodeficiency Virus (HIV); residentes de
outras cidades no momento do convite para a participacao na pesquisa; com parto realizado
com menos de 37 semanas gestacionais completas; em pos-parto de gestacdo gemelar; cujo RN
fosse portador de doenga aguda, malformacdo congénita ou que tivesse necessidade de
internagao hospitalar prolongada. Para essa pesquisa foram excluidos os RN com peso para a

idade gestacional abaixo do percentil 5 da curva de Alexander (Alexander et al, 1996);
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mulheres que tenham fumado em qualquer periodo da gestacdo, em qualquer quantidade; e que
tenham sido diagnosticadas com doengas hipertensivas gestacionais [hipertensdo cronica,

hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome HELLP - H: hemolise].

Protocolo de pesquisa:

As duplas maes/RN foram acompanhadas durante os seis primeiros meses de vida da
crianca. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas estruturadas que ocorreram de 24 a
48 horas apds o parto no ambiente hospitalar, aos 7 e 15 dias, com 1, 3 ¢ 6 meses de vida da
crian¢a no ambiente domiciliar da puérpera ou no Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA.
Para este estudo em questao, apenas trés entrevistas realizadas foram avaliadas os dados, sendo:

4? entrevista: um més de vida

A quarta entrevista ocorreu no CPC do HCPA. As medidas antropométricas realizadas
nesta ocasido foram: peso e comprimento da crianca. Os aspectos referentes ao comportamento
alimentar do lactente foram analisados através de um questiondrio com perguntas sobre a
amamentagao. Dados referentes a saude mental foram realizados conforme escala EPDS.

5% entrevista: trés meses de vida

A quinta entrevista ocorreu no domicilio das participantes. Os aspectos referentes ao
comportamento alimentar do lactente foram analisados através de um questionario com
perguntas sobre a amamenta¢do. Dados referentes a saide mental foram realizados conforme
escala EPDS.

6 entrevista: seis meses de vida

A sexta entrevista ocorreu no CPC do HCPA. Os aspectos referentes ao comportamento
alimentar do lactente foram analisados através de um questiondrio com perguntas sobre a
amamenta¢do. Dados referentes a saide mental foram realizados conforme escala EPDS. Em
todas as entrevistas que inicialmente ocorreriam no HCPA e as maes nao poderiam se deslocar

até o HCPA, foram realizadas no domicilio da participante.

Variaveis e Instrumentos utilizados:

Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo (EPDS)

E composto por dez itens, que contém questdes sobre o bem-estar e humor no curso dos
ultimos sete dias. Cada questdo deve ser classificada em uma Escala de Likert que varia de 0
("Nao, nada") a 3 ("Sim, o tempo todo"). Tem por objetivo avaliar a gravidade de uma

sintomatologia depressiva, com uma pontuagao total variando de 0 a 30. De acordo com um
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estudo de validagdo, um valor limite de dez a doze indica um risco moderado ¢ um valor
superior a 12 um risco elevado para um episddio depressivo (Bergant et al., 1998; Bergink et

al.,2011) (APENDICE 2).

Marcadores de amamentacdo

A classificagdo da a amamentagao foi realizada em trés grupos: “Exclusivo”, “Misto” e
“Nao amamenta” no 1°, 3° e 6° més pds-parto. Para realizar esta classificacdo das variaveis,
foram definidos os seguintes critérios:

Amamenta Exclusivo: mulheres que no periodo em que foi realizada a coleta estavam
oferecendo leite materno de forma exclusiva, sem nenhuma complementagdo ou oferta de
liquidos distintos (BRASIL, 2019).

Amamenta Misto: amamenta¢ao via leite materno, porém complementada com féormula
infantil e/ou leite de vaca integral. Foram questionadas para esta classificagdo também sobre
utilizagdes quaisquer outros liquidos como agua ou chas.

Nao amamenta: mulheres que ndo realizam a oferta de leite materno para o lactente e
utilizam somente formula infantil e/ou leite de vaca. Também foram questionadas sobre

utilizacdo de quaisquer outros liquidos como agua ou chas.

Dados sociodemograficos:

Para realizagdo de andlise de dados referentes a situagcdo sociodemografica, foram
escolhidas as seguintes variaveis conforme o banco de dados: Cor da pele materna (classificada
em branca ou ndo branca), Idade materna (abaixo de 20 anos; entre 20 a 34 anos; acima de 35
anos), Educa¢do materna conforme anos de estudo (de 0 a 8 anos de estudo; de 9 a 11 anos de
estudo e acima de 12 anos de estudo), Renda familiar (1° tercil; 2° tercil; 3° tercil), Situagcao
conjugal (com companheiro; sem companheiro), paridade (primipara; 2 filhos; 3 a 4 filhos;
acima de cinco filhos), numero de consultas pré-natal (maior ou igual a 6 consultas; abaixo de

6 consultas).

Dados maternos

Para realizagdo da anélise de dados maternos e perinatais, foram realizadas as seguintes
classificagdes das varidveis: Ganho de peso gestacional (insuficiente; adequado; excessivo),

tipo de parto (vaginal; cesareo), sexo da crianca (feminino; masculino), idade gestacional (igual
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ou acima de 37 semanas; abaixo de 37 semanas) e peso ao nascer (igual ou maior a 2500g;

abaixo de 2500g).

Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa do estudo IVAPSA teve a aprovagao do comité de ética do HCPA
e do GHC — HNSC e Hospital Fémina - sob os nimeros 11-0097 e 11-027, respectivamente.
Os participantes, no momento do convite para participar da pesquisa, receberam explicagcdes
sobre os objetivos do estudo, bem como, sobre sua realizagdo. Foi salientado que, ao longo do
estudo, o participante teria liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo sem que isso lhe traga prejuizo. Apds expressarem concordancia verbal
em participar, foi fornecido ao responsavel o TCLE (Apéndice I), em duas vias idénticas, para
leitura e assinatura. Depois do aceite, uma copia ficou sob posse do pesquisado e a outra com

0 pesquisador.

Analise de dados/estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas no software Stata versao 14.0. Para ajustar os
dados faltantes foi empregado o método de imputagdo multipla por equacdes encadeadas
(Multiple imputation by chained equations - MICE).

A normalidade da distribuicdo das varidveis continuas foi avaliada por meio da inspe¢ao
visual de histogramas, verificagdao das medidas de assimetria e curtose, bem como a aplicagao
do teste Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram descritas como medidas de tendéncia
central e dispersdao (média e desvio-padrao-DP; mediana e intervalo interquartil-IIQ) e as
varidveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. A compara¢ao das médias
das variaveis continuas entre os grupos DMG e controle foi realizada por meio dos testes z-
Student e Teste Mann-Whitney de acordo com a normalidade da distribui¢do da variavel. A
comparacdo das frequéncias relativas das varidveis categoricas entre os grupos DMG e controle,
por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Para todas as analises considerou-se um nivel de
significancia de 5%.

Para avaliar a associacdo entre a pontuacao na EPDS e as praticas de aleitamento
materno (Exclusivo; Misto; ndo amamenta) nos seguimentos no 1°, 3° e 6° més pos-parto foi
conduzida andlise de regressdo logistica multinominal, estimando-se as odds ratios (OR) e

respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As andlises foram estratificadas pelo
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grupo em que as mulheres pertenciam no estudo (DMG; Controle) e ajustadas para potenciais
fatores de confusdo (cor da pele materna, idade materna, escolaridade materna, renda familiar,
situagdo conjugal, paridade, nimero de consultas pré-natal, ganho de peso gestacional, tipo de

parto, sexo da crianga, idade gestacional e peso ao nascer).

RESULTADOS

O estudo analisou 236 mulheres, das quais, a maioria era branca (62,3%), com idade
entre 20 e 34 anos (66,5%), com escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo (55,9%) e 84% viviam
com companheiro. Com relagdo as caracteristicas obstétricas e perinatais, 42,8% das mulheres
eram primiparas, a maioria realizou seis ou mais consultas de pré-natal (82,6%), 47,5% tiveram
ganho de peso gestacional excessivo e em 65,3% dos casos o parto foi vaginal (TABELA 1).

Quando comparados os grupos DMG e controle, foi observado que as mulheres do grupo
DMG tinham maior média de idade (38,5 vs. 28,8 anos; p<0,010) e maior propor¢do de
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (34,3 vs. 20,5%; p=0,040). As mulheres que
tiveram DMG também realizaram, em média, mais consultas pré-natais (9,8 vs. 8,2; p<0,010),
sendo que a maior propor¢ao delas tiveram 6 ou mais consultas quando comparadas as mulheres
do grupo controle (91,8 vs. 78,9%; p=0,020). Além disso, houve maior propor¢ao de mulheres
com DMG com tipo de parto cesareo em relacao as mulheres do grupo controle (45,7 vs. 30,5%;
p=0,022) (TABELA 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de saide mental e praticas do AM da amostra
total do estudo e de acordo com os grupos com DMG e controle nos segmentos no 1°, 3° e 6°
més pos-parto. No que se refere a saide mental, a prevaléncia de sintomas depressivos foi de
11,4%, 7,2% e 4,2% no 1°, 3° e 6° més pods-parto, respectivamente. Além disso, a mediana da
pontuagdo do EPDS foi de 5,0 (IIQ: 5,5) pontos no 1° més, 4,4 (IIQ: 5,3) pontos no 3° més e
4,0 (IIQ: 5,0) no 6° més pds-parto, sendo que, no 6° més, as mulheres do grupo DMG tiveram
uma mediana significativamente maior na pontuacao do EPDS em rela¢do ao grupo controle
(4,7 vs. 3,0; p=0,026). Quanto as praticas de AM, a prevaléncia de AME no 1°, 3° e 6° més poOs-
parto foi de 49,2%, 37,3% e 23,7%, respectivamente. Também foi observado que, no 1° més,
menor propor¢ao de mulheres do grupo DMG estavam em AME quando comparadas as do
grupo controle (37,1% vs. 54,2%; p<0,010).

A TABELA 3 apresenta os resultados da analise bruta e ajustada da associagdo entre a
pontuacdo no EPDS e praticas AM na amostra total do estudo e de acordo com os grupos com
DMG e controle no 1°, 3° e 6° més pds-parto. Quanto a associagdo entre a pontuagdo na EPDS

e as praticas de AM ambas no 1° més pds-parto, observou-se associagdes significativas na
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analise bruta e na ajustada para a amostra total e no grupo controle na categoria de AM misto.
Na andlise ajustada, foi observado que a cada ponto adicional na escala EPDS no 1° més pods-
parto, a probabilidade de as maes estarem em AM misto no 1° més pds-parto aumentou em 7%
(OR ajustada: 1,07; IC95%: 1,01-1,15) e 13% (OR ajustada: 1,13; IC95%: 1,03-1,24) em
comparagdo ao AME na amostra total e no grupo controle, respectivamente. Também foram
associagoes significativas entre a pontuacdo na EPDS no 1° més pds-parto e as praticas de AM
no 3° més pos-parto, tanto na analise bruta como na ajustada para a amostra total e no grupo
controle, porém, na categoria “nao amamenta”. Na analise ajustada, foi observado que a cada
ponto adicional na EPDS no 1° més pos-parto, a probabilidade de as maes ndo estarem
amamentando no 3° més pds-parto aumentou em 14% (OR ajustada: 1,14; IC95%: 1,05-1,23)
e 17% (OR ajustada: 1,17; IC95%: 1,05-1,29) em comparagdo ao AME na amostra total e no
grupo controle, respectivamente. Em contrapartida, ndo foram observadas associagdes
significativas entre a pontuagdo na EPDS no 1° més poés-parto e as praticas de aleitamento no
6° més pds-parto.

No que se refere a associacao entre a pontuagdo na EPDS e as praticas de AM ambas no
3° més pos-parto, foram observadas associagdes significativas brutas e ajustadas na categoria
“ndo amamenta” tanto na amostra total como nos grupos DMG e controle. Na andlise ajustada
observou-se que a cada ponto adicional na EPDS no 3° més pds-parto, a probabilidade de as
maes ndo estarem amamentando no 3° més pos-parto aumentou em 16% na amostra total (OR
ajustada: 1,16; 1C95%: 1,07-1,26), 22% no grupo DMG (OR ajustada: 1,22; IC95%: 1,01-1,47)
e 18% no grupo controle (OR ajustada: 1,18; IC95%: 1,06-1,31) em comparacdo ao AME. Ja
em relagdo a associagdo entre a pontuacdo na EPDS no 3° més poOs-parto e as praticas de
aleitamento no 6° més pos-parto, foi observada uma associagao significativa apenas na analise
ajustada e no grupo DMG em ambas as categorias de AM misto e “ndo amamenta”. A cada
ponto adicional na EPDS no 3° més pds-parto, a probabilidade das mulheres com DMG estarem
em AM misto e de ndo estarem amamentando no 6° més pos-parto em comparagdo ao AME
aumentou em 22% (OR ajustada: 1,22; 1C95%: 1,01-1,48) e 25% (OR ajustada: 1,25; IC95%:
1,01-1,54), respectivamente. Nao foram observadas associacdes significativas entre a

pontuacdo na EPDS e as praticas de aleitamento ambos no 6° més pos-parto.

DISCUSSAO
Este estudo investigou as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, perinatais e as
praticas de AM em mulheres com e sem DMG e sua relagdo com os sintomas de DPP. Os

resultados indicaram diferencas significativas entre os grupos DMG e controle em relagao ao
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tipo de parto, idade materna, nimero de consultas pré-natais. Além disso, observou-se que as
mulheres do grupo DMG apresentaram maiores indices de sintomas depressivos no 6° més pds-
parto e menores taxas de AME no primeiro e terceiro més apds o parto, sugerindo uma interacao
entre DMG, DPP e AME.

Quando comparado ao grupo controle, houve maior prevaléncia de parto cesareo no
grupo DMG, corroborando a literatura estabelecida, que evidencia o parto cesareo como um
dos efeitos adversos da DMG [11]. O ganho de peso e estado nutricional durante a gestacao da
amostra do estudo reflete a realidade brasileira [12], onde mais de 40% da amostra total possui
ganho de peso gestacional excessivo de acordo com a classificacdo do Institute of Medicine
(IOM), sendo este numero ainda maior no grupo DMG quando comparado ao grupo controle
[13]. Ja ¢ estabelecido na literatura que iniciar a gestagdo com IMC acima de 40 kg/m? e obter
ganho de peso acima do recomendado aumenta o risco para o desenvolvimento de DMG,
desordens hipertensivas durante a gestacdo e parto cesareo, com repercussdes negativas na
saude materna ¢ infantil [14].

A idade das mulheres na amostra também apresenta diferengas entre os grupos, sendo o
grupo DMG composto, em sua maioria, por mulheres com maior idade quando comparado ao
grupo controle. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada entre 2013 ¢ 2014 com
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total das
mulheres analisadas, 106 tinham diagndstico de DMG, com idade média de 29 anos, enquanto
as mulheres que nao tinham o diagnostico de DMG apresentaram uma média de 27 anos. Este
estudo reforca que a idade € um fator de risco para o desenvolvimento de DMG (SOUZA; ISER;
MALTA, 2023) [2].

O namero de consultas pré-natais também se mostrou mais elevado no grupo DMG
quando comparado ao controle, mostrando que as mulheres com DMG apresentam maior
cuidado no pré-natal relacionado ao niimero de consultas. Este resultado esta relacionado
principalmente ao fato de que mulheres com diagndstico de DMG sdo encaminhadas ao pré-
natal de alto risco, com maior nimero de consultas e com encaminhamento ao atendimento
especializado. Além disso, importante salientar que este resultado corrobora Benatar et al.
(2021) [15], onde mulheres com o diagnostico de DMG que recebem um maior cuidado com
abordagens intensivas no seu pré-natal, além de numero de consultas totais, podem reduzir o
risco de desfechos materno-infantis negativos.

Os dados da amostra referente aos sintomas depressivos foram classificados conforme
a escala EPDS, um instrumento eficaz e validado para identificar sintomas depressivos em

mulheres no periodo pds-parto [16]. Foi observada a maior pontuacdo na escala no primeiro
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més apds o parto na amostra total do estudo, indicando maior severidade e maior chance de
desenvolvimento de DPP. Essa pontuacdo foi diminuindo progressivamente ao longo dos
encontros nos trés e seis meses seguintes. Este resultado corrobora os achados de Nicolazzi et
al. (2024) [17], que observaram uma correlagdo entre maiores escores do EPDS e maior
resisténcia a insulina ao longo do tempo em gestantes. Os autores também notaram uma
diminui¢ao dos escores do EPDS com o passar do tempo, concluindo que o escore mais elevado
ocorreu no periodo de seis a oito semanas apos o parto, sendo significativamente mais alto em
comparagao com o escore registrado um ano apos o parto. Entretanto, € necessario salientar que
estes resultados podem possuir um fator conflitante, pois, a partir do terceiro dia apos o parto
com duragdo de, em média trés semanas, existe também o chamado periodo “baby blues”,
marcado clinicamente por um padrao de humor instavel, oscilando entre felicidade e tristeza,
sensibilidade excessiva, choro sem motivo, inquietacao, fraqueza de concentracao, ansiedade,
irritabilidade e raiva, podendo ou nao evoluir para DPP [18]. Sendo assim, a decrescente
presenga de sintomas depressivos ao longo do tempo pode estar relacionada ndo s6 com a DPP,
mas também com o periodo em que estes sintomas estao mais presentes por conta do puerpério
e, como visto, o chamado “baby blues™.

A pratica do AME ¢ recomendada nos primeiros seis meses de vida, especialmente para
lactentes nascidos de mulheres com histérico de DMG sendo ja constatado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBP) que a amamentag¢do nos primeiros trés meses apos o parto pode
reduzir o risco de DM tipo 2 apos a gestagao [19; 2]. A amostra do estudo constatou que a
prevaléncia da AME possuiu uma decrescente queda nos valores ao longo dos seis meses apds
o parto de acompanhamento. Estes valores encontrados refor¢am achados da literatura
referentes a amamentac¢do de RN de mulheres que tiveram DMG, como apontado por Nguyen
et al. (2019), que observaram que a interrup¢do precoce da amamentacdo foi mais prevalente
em mulheres com DMG do que no grupo controle, mesmo apds ajuste para fatores
sociodemograficos [3].

Em contrapartida, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2019 [20]
realizada pelo Ministério da Saude em parceria com a Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
revelou que a duragdo da AME tem diminuido ao longo dos anos, especialmente entre mulheres
com menor escolaridade e em areas urbanas, independente se a gestante apresenta alguma
comorbidade ou nao. A PNDS revela a reducdao da AME, com fatores relacionados ao retorno
ao trabalho da mae, a falta de apoio institucional, a introducdo precoce de alimentos
complementares e a publicidade de substitutos do leite materno [20]. O nosso estudo demonstra

uma redugdo significativa na AME em ambos os grupos ao longo dos trés meses de
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acompanhamento. No entanto, embora o grupo controle também tenha apresentado essa
reducdo, no primeiro més poés-parto, a AME esteve presente em uma porcentagem maior
quando comparado ao grupo DMG. Esse resultado corrobora Nguyen et al. (2019), que aponta
que as mulheres com DMG apresentam maior risco de ndo conseguirem manter a amamentagao
exclusiva em comparagdo as gestantes que ndo apresentaram essa comorbidade [3].

Com o objetivo de esclarecer a relagdo entre a classificacdo do EPDS, a severidade dos
sintomas depressivos € o tipo de amamentagdo na amostra total, assim como nos grupos
controle e DMG, foi observado que, no primeiro més pds-parto, a probabilidade de as mulheres
estarem em amamentac¢ao mista — comparado a AME- aumentou tanto na amostra total quanto
no grupo controle. Além disso, a cada ponto adicional no EPDS no primeiro més pds-parto, a
probabilidade de as mulheres nao estarem amamentando no terceiro més pos-parto aumentou
tanto na amostra total quanto no grupo controle. Os resultados encontrados vao ao encontro de
Sipsma et al. (2018), que exploraram o efeito da amamentac¢ao nos SDPP entre mulheres jovens
adultas nos primeiros seis meses pos-parto [21]. O estudo revelou que as puérperas que
relataram dificuldades iniciais na amamentacao apresentaram escores depressivos mais baixos,
enquanto aquelas que relataram dificuldades precoces na amamentagdo apresentaram escores
depressivos mais elevados ao final desse periodo. Podemos observar resultados semelhantes em
Bascom e Napolitano (2016), que analisaram a duragdo da amamentagdo e os motivos para a
cessagao entre mulheres com SDPP [22]. Foi demonstrado que mulheres com pontuagdo para
presenca SDPP Leve, tiveram menor duracdo geral e exclusiva da amamentacdo do que
mulheres sem SDPP. Uma propor¢ao maior de mulheres com SDPP parou de amamentar antes
dos 6 meses. O mesmo ocorreu quando observamos o terceiro més de amamentagao e terceiro
més de EPDS, sendo possivel observar que a cada ponto adicional na EPDS no 3° més pos-
parto, a probabilidade de as maes ndo estarem amamentando no 3° més pds-parto aumentou em
16% na amostra total e 18% no grupo controle em comparacdo ao AME, porém, no grupo DMG
o resultado foi significativo, com valor de 22% também em comparacao ao AME.

Em contrapartida, a analise do terceiro més de EPDS com o sexto més de amamentagao,
foi possivel observar associacdo significativa do grupo DMG: a cada ponto adicional na EPDS
no 3° més pds-parto, a probabilidade das mulheres com DMG estarem em AM misto e de ndo
estarem amamentando no 6° més pos-parto em comparagao ao AME aumentou em 22%. Este
resultado pode ser sustentado por achados da literatura que buscam analisar o cuidado de
gestantes com DMG durante o pré-natal e seus desfechos pds-parto. Brown et al. (2017)
analisou resultados de intervengdes de estilo de vida como mudangas na alimentacdo a partir de

menor consumo de alimentos industrializados e maior consumo de alimentos in natura, maior
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controle do GPG, realizagdo de atividade fisica leve como caminhadas, natagdo; e
aconselhamento profissional especificos para tratamento de mulheres com DMG [23]. Foi
possivel verificar que as intervengdes realizadas promoveram maior cuidado com a satde fisica
e mental durante a gestagcdo e consequentemente no periodo pds-parto, sendo associadas a uma
reducdo no risco de DPP em comparagdo com o grupo de controle, além de redugdo no risco de
nascer grande para a idade gestacional (GIG) e macrossomia [23].

As mulheres com DMG podem adotar comportamentos mais cuidadosos durante a
gestagdo, como monitorar com mais atenc¢ao sua saude fisica, incluindo peso, alimentagao,
atividade fisica, sono e maior ades@o as consultas pré-natais. Esses cuidados podem gerar um
impacto positivo ndo apenas durante a gestagdo, mas também nas primeiras semanas apos o
parto, com a mulher provavelmente experimentando uma melhor satide mental e menores
complicagdes iniciais. Nesse contexto, a responsabilidade pelo cuidado do RN em mulheres
diagnosticadas com DMG recai, muitas vezes, de maneira exclusiva sobre a mae. No entanto,
se ndo houver um apoio paternal adequado e uma rede de suporte efetiva, o que € essencial para
que o pai também se envolva no cuidado do lactente — oferecendo suporte emocional e fisico
a mae nas demandas do pds-parto e nas necessidades diarias do RN — os desfechos negativos
relacionados a saude mental, como a depressdao pos-parto, podem surgir de forma tardia. Esse
impacto pode, entdo, afetar o processo de amamentagdo em meses mais tardios ao pos-parto.
Desse modo, o acompanhamento da saide mental dessas mulheres deve se estender além do
pos-parto imediato, pois a falta de apoio, bem como o estresse continuo e os desafios
relacionados a amamentacdo podem influenciar negativamente o bem-estar psicoldgico e fisico
das mulheres em periodos mais distantes apos o nascimento.

Quando associamos diretamente a AM e o DMG, podemos observar que a pratica ja ¢
incentivada pela SBP, demonstrando que a AME esta diretamente relacionada com a redugao
da glicemia no pds-parto, além de oferecer maiores beneficios de desenvolvimento cognitivo,
protecao contra a obesidade infantil futura e maior vinculo entre mae e lactente [2] [3].

Ao compararmos os resultados da literatura com os dados obtidos nesta amostra,
podemos observar que a presenga de sintomas depressivos pode influenciar o tipo de
amamentacdo adotado pela mae, aumentando a probabilidade de a mae optar pela amamentagao
mista ou de ndo amamentar. No entanto, essa associagdo ¢ mais forte no primeiro més pos-
parto, especialmente entre as mulheres do grupo controle. Apds trés meses, a relagdo se torna
semelhante entre as mulheres com e sem DMG na amostra, indicando que as mulheres com
DMG apresentam uma associa¢ao similar aquelas do grupo controle em relagdao ao tipo de

amamentag¢ao. Uma possivel constatagdo a partir destes resultados, corroborada pela literatura
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[27], € que mulheres com DMG tendem a demonstrar maior cuidado durante a gestacdo € no
pos-parto com o RN, principalmente por se tratar de uma gestacdo de alto risco. Nesses casos,
0 acompanhamento pela equipe multiprofissional ¢ mais rigoroso, com um nimero maior de
consultas pré-natais e exames. Isso resulta em desfechos que ndao se limitam apenas ao
desenvolvimento da crianca, mas também a preocupagao dessas mulheres com sua satide mental
nos primeiros trés meses pos-parto. Essa atencdo a saude materna parece influenciar a
severidade dos sintomas depressivos relacionados ao tipo de amamentagdo, com impactos que

refletem ao longo dos meses seguintes na vida do lactente [27].

Limitacoes e pontos fortes do estudo:

O estudo apresenta como limitagdo principalmente o nimero de participantes no grupo
de gestantes, sendo o grupo DMG menor que o do grupo controle, podendo afetar a precisao
dos resultados e a analise das subcategorias, especialmente nos diferentes periodos pds-parto.
Além disso, embora o estudo tenha ajustado para varias variaveis, existem outros fatores, como
aspectos psicossociais, que podem influenciar a saide mental e as praticas de amamentagao, e
que ndo foram completamente controlados como o apoio social e apoio profissional durante o
poOs-parto poderiam afetar as praticas de amamentagdo e os sintomas de depressao.

Entretanto, ressalta-se como ponto forte o acompanhamento longitudinal acompanhou
das puérperas por seis meses apos o parto, com multiplas entrevistas ao longo de diferentes
periodos poOs-parto, o que permite avaliar as mudancas ao longo do tempo nas condicdes de
satide das mulheres e no comportamento alimentar dos lactentes. Além disso, podemos ressaltar
a coleta de dados abrangentes, incluindo caracteristicas sociodemograficas, praticas AM e
saude mental das maes, o que oferece uma visdo multifacetada do impacto da DMG na saude

materno-infantil.

CONCLUSAO:

Em conclusdo, este estudo demonstrou que mulheres com DMG tém maior risco de
desenvolver SDPP e apresentaram menor adesdao a amamentacao exclusiva. A associagao entre
a DPP e a interrup¢ao da amamentagdo reforca a necessidade de intervengdes direcionadas para
esse grupo de mulheres, a fim de promover a saude mental e os melhores indicadores de
amamentacio. E fundamental que os profissionais de saude, especialmente os nutricionistas,

obstetras e pediatras considerem as necessidades psicologicas das mulheres com DMG durante
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o periodo pos-parto, oferecendo suporte emocional e orientagdo adequada para otimizar as

praticas de amamentagdo e o bem-estar geral das mulheres e lactentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou aprimorar os estudos sobre DPP e sua relagdo com a
amamentagao, além de definir um grupo de risco especifico para ser analisado, mulheres com
e sem o diagnostico de DMG. A associagao feita da DPP e o tipo de amamentagdo nas gestantes
das amostras traz analises inéditas a literatura, principalmente por se tratar de um estudo com
uma amostra exclusivamente de mulheres brasileiras, considerando que os achados mais
recentes sdo de paises localizados na Europa ou Asia.

A hipdtese inicial de que a presenga de SDPP conforme a escala de EPDS influencia no
tipo de amamentagdo se confirma, visto que mulheres com DMG e com sintomas depressivos,
a partir do terceiro més, deixam de amamentar exclusivamente antes do que as sem DMG.
Ademais, os achados na amostra total e controle referente principalmente a amamentagao
também se tornam importantes, pois ao longo dos meses pos-parto as puérperas vao deixando
de amamentar seus filhos de forma exclusiva, introduzindo féormulas lacteas de forma parcial
ou total.

Assim, reforcamos a importancia nao s6 do nutricionista, mas sim de todos profissionais
de satide enfatizarem as recomendac¢des de amamentagdo propostas pelo Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira para menores de 2 anos de 2019, mas também lembrarem da satde
mental das gestantes durante todo periodo de gestacdo e pds-parto, auxiliando mulheres a atingir
habitos de vida mais saudéaveis e uma gestagdo mais segura, diminuindo riscos a saide materno-
fetal.

Em conclusdo, a elaboragao deste Trabalho de Conclusiao de Curso ¢ uma tarefa
desafiadora, mas, além de expandir meus conhecimentos nas tematicas trazidas e tratadas neste
estudo, proporcionou um significativo crescimento tanto pessoal quanto profissional. A versao
final € o resultado de intenso de dedica¢do, contando com o apoio essencial das orientadoras,

cujas contribui¢des foram fundamentais para o desenvolvimento desta pesquisa.



8 APENDICES

APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho(a) recém-nascido e vocé
estio sendo convidados(as) a participar da
pesquisa intitulada “Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal sobre a Saide do Recém-
Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida™ que tem como objetivo principal compreender os
efeitos de diferentes situagdes ocorridas durante a gestagio que podem interferir sobre o
crescimento, o comportamento ¢ o desenvolvimento infantil, assim como a possibilidade de
identificar, muito cedo, os fatores que possam trazer prejuizos para a crianca e para o adulto no
futuro. Dessa forma, os resultados da presente pesquisa trario beneficios na compreensio no
desenvolvimento de doengas assim como sua prevengio relacionadas com probl de satde
ocorridos durante a gestacdo e no inicio da infancia, além de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento do seu filho.

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, sera realizada uma entrevista logo apos o parto,
ainda no hospital, e marcaremos mais cinco encontros, que podem variar de 90 a 120 minutos, com
vocé e seu filho ou sua filha que deverdo acontecer nos 7 e 15 dias de vida, no primeiro, terceiro e
sexto més. Desses, trés encontros serdo realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
no Centro de Pesquisa Clinica e dois na sua casa.

Além da consulta, serio realizados, nesses encontros, testes ¢ questionarios referentes as
condigdes de vida e saude, tais como: habito alimentar e de atividade fisica; historico de doengas;
condigoes de moradia; consumo de bebidas, medicagdes ¢ outras drogas; condigdes emocionais da
mde apos o parto; relagdo da mie com o bebé em relagdo aos scus cuidados, sua confianca ou
inseguranca; as condi¢des de sono, comportamento e desenvolvimento do bebé. Algumas
avaliagdes ou medidas especificas de risco minimo ¢ que podem causar algum desconforto serdo
realizadas nesses encontros, entre os quais:

= Em todos os encontros: medidas de peso, estatura, circunferéncia da cintura ¢ medida das
dobras cutineas sua ¢ do seu bebé:

— No 6° encontro sera realizada uma filmagem de vocé com seu bebé realizando algumas
tarefas que ja fazem parte do seu dia-a-dia com a crianga, como por exemplo. vocé alimentando seu
filho(a) ¢ ele(a) brincando;

— No 2°% 4° ¢ 5 encontros, caso vocé esteja amamentando, serdo coletadas trés pequenas
amostras do scu leite (matemo) para avaliar a composigdo nutricional, ¢ uma amostra de sua saliva
e do seu bebé para caracterizar genes que podem estar associados a obesidade.

Os scus dados de identificagdo ¢ do seu filho(a) ndo serdo divulgados, preservando as suas
identidades. As demais informagdes obtidas serdio utilizadas somente para essa pesquisa ¢ serio
armazenadas durante cinco anos para posterior descarte.

Se, durante algum dos enc da pesquisa, seu filho ap lgum problema de satde
agudo, de maior gravidade como febre alta, dificuldade mpxmonn. idratacdo, por exemplo, ou
mesmo se vocé estiver se sentindo muito da, triste ou chorosa, os entrevistadores realizario
uma avaliagdo. Caracterizada uma situagio de emergéncia, serio encaminhados para avalia¢do no
Scrvu;o de Emcrgcncla do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Diferentemente, situagdes que, nio

de de emergéncia, serdo encaminhadas as Unidades Basicas de Sadde de
mfcrencm. proximo da sua casa.

Alguns questionarios poderdo lhe causar algum desconforto ¢ se vocé ndo quiser responder
solicite ao pesquisador. Caso opte por ndo participar, vocé e seu filho(a) ndo sofrerdo nenhum

prejuizo,




Eu, fui informada:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados 4 pesquisa;

- De que a minha participagio ¢ a do meu filho(a), ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar
meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo para mim ou para
meu filho(a), tanto individual como assistencial;

- Da seguranga de que eu ¢ meu (a) filho (a) ndo seremos identificados, quando da
divulgacio dos resultados e que essas informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos e
de ensino;

- De que se existirem pastos decorrentes da participagiio na pesquisa, como, por exemplo,
transporte, eu receberei do orcamento da pesquisa;

- Do acesso as informagdes sobre o projeto de pesquisa, dividas ¢ a forma como cle sera
conduzido pelo grupo de pesquisadores do Nicleo de Estudos da Crianga ¢ do Adolescente
(NESCA) ou o pesquisador responsivel Marcelo ZubaranGoldani no telefone (51) 3359 8515 ou na
Rua Ramiro Barcellos 2350, 117 andar, sala 1131B.

- De que quaisquer dividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Nadine
Clausell, Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacio (GPPG) do HCPA pelo telefone
(51) 3359 8304, endereco Av. Ramiro Barcelos, 2350, 2° andar.

Declaro que recebi uma copia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido que foi elaborado
em duas vias, das quais uma delas ficard com o pesquisador.

Nome da mie ou responsivel Assinatura
Data /[ /

Nome do pesquisador Assinatura
Data __ / /
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APENDICE Il
ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

urkes 1

ESCALA DE DEPRESSAO POS-NATAL DE EDINBURGH
Marque a resposta que melhor reflete como voce tem se sentide nos ultimos sete dias:

1. Eun tenho sido capaz de rir ¢ achar graca das colsas
() Como en sexnpre §2

( ) Nio tanto quanto antes

() Sem dinada, menos que antes

( ) De yerto penhuen

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
() Sem, conso de costame

() Um pouco asenos que de costume

() Musto menos que de costune

( ) Praticasnenste nio

3. Eu tenbo me culpado sem razio quando as coisas dbo ervado
() Nio, de yeato nenbuen

( ) Rarameste

() Sem, ds vezes

() Sem. smuto frequentenuente

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razio
() Sen, omuto segmdo

() Sem, as vezes

() De vez em quando

() Nio, de yeato nenbum

£ Eu tenho me sentido avmstada ou em pinico sem wm bom motive
() Sem, mwuto seguido

() Semn, 4s vezes

() Raramnente

() Nio, de yeato penkum

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas ¢ acontecimentos do men dia-a-dia
() Sem. Na mmscrsa das vezes eu niio consgo bdar bem com eles

() Sem Algumas vezes nio consgo bdar bem como antes

() Nio. Na masona das vezes conmigo bdar bem com eles

() Nio. Eu consigo hdar com eles tho bem quanto antes

7. Eu tenbo me swatido tho infeliz que cu tenbo tido dificuldade de dormir
() Sem, na masona da vezes

() Sem. algumas vezes

( ) Raramense

( ) Nio, neluma vez



TABELA1

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e perinatais da amostra total do estudo e de acordo com os grupos

com diabetes mellitus gestacional (DMG) e controle. Porto Alegre — RS, Brasil. (N=2368).
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Variaveis Total DMG (N=70) Controle (N=166) Valorp
Cor da pele materna, N (%) 0,318
Branca 147 (62.3) 47 (67.1) 100 (60.3)
Nio branca 89 (37.7) 23(32.9) 66 (39.7)
Idade materna (anos), Média (DP) 29.9 (8.7) 38,5 (8.9) 28,8 (8.4) 0,0031°
Idade materna, N (%) 0,040
<20 anos 21 (8.9) 3(4.3) 18 (10.8)
20234 anos 157 (66.5) 43 (61.4) 114 (68.7)
=35 anos 58 (24.6) 24(34.3) 34(20.5)
Educacio materna (anos de estudo), Média (DP) 9.6(2.7) 99(3,1) 9.5(2.5) 0,2958%®
Educacio materna, N (%) 0,068 @
0 a 8 anos de estudo 77(32.7) 23(32,9) 34 (32.3)
9 a 11 anos de estudo 132 (55.9) 34(48.68) 98 (59.1)
=12 anos de estudo 27(11.4) 13 (18,5) 14 (8.4)
Renda familiar (RS), Mediana (I1Q) 2000.0 (1800.0) 1577.3 (1399,0) 20000 (1800,0) 033494
Renda familiar, N (%) 0,279 2
1° tercil 68 (28.8) 25(35.7) 43 (25.9)
2° tercil 73 (30.9) 21(30,0) 52(31,3)
3% tercil 95 (40.3) 24(30,3) 71(42.,8)
Situacdo conjugal, N (%) 0,788 2
Com companheiro 200 (84.8) 60(85.7) 140 (84.3)
Sem companheiro 36(15.2) 10(14,3) 26 (15,7)
Paridade (n° de filhos), Mediana (IIQ) 1.0 (2.0) 2.0 (3.0) 1.0 (2.0) 0,1988 4
Paridade, N (%) 05102
Primipara 101 (42.8) 25(35.7) 76 (45.8)
2 filhos 21 (8.9) 8 (11.4) 13 (7.8)
3 24 filhos 92 (39.0) 30(42.9) 62 (37.4)
= 5 filhos 22(8.3) 7(10,0) 15 (9.0)
N® de consultas pré-natal, Média (DP) 8.6(3.2) 9.8(3,4) 82030 0,0002%
N° de consultas pré-natal, N (%0) 0,020 ¢
= 6 consultas 195 (82.6) 64(51.4) 131(78.9)
< 6 consultas 41(174) 6 (8.6) 35(21.1)
Tipo de parto, N (%) 0,021 =
Vaginal 154 (65.3) 38(54.3) 116 (69,9)
Cesareo B2 (34.7) 32(45.7) 50 (30,1)
Sexo da crianca, N (%) 0,940 =
Feminino 129(54.7) 38(54.3) 91 (54.8)
Masculino 107 (45.3) 32(45.7) 75 (45,2)
Idade gestacional (semanas), Média (DP) 393 (2,0 38,9(L.8) 39.5(2,0) 0,0454 ¢
Idade gestacional, N (%0) 0,769 ¢
=37 semanas 228 (96.6) 68(97.1) 160 (96,4)
< 37 semanas 8(3.4) 2(2.9) 6 (3.6)
Peso ao nascer da crianca (g), Media (DP) 3381.4(463.4) 3389,5(490,2)  3378,0(453,2) 0,8616°
Peso ao nascer da crianca, N (%) 0.365¢
=2500¢g 230(97.3) 67(95,7) 163 (98.2)
<2500 g 6(2.5) 31(43) 3(1.8)

DP - dessno-padrén; 1) — mtervalo mterquartil. * Teste gui-quadrado de Pearson; h Teste t-Student; © Teste Exato de Fisher; ¢ Teste Mann-Whitnev.
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TABELA 2

Tabela 2. Caracteristicas de saide mental e praticas alettamento materno da amostra total do estudo e de acordo
com os grupos com diabetes mellitus gestacional (DMG) e controle nos seguimentos no 1°, 3% e 6% més pos-parto.
Porto Alegre — RS, Brasil (N=236).

Variaveis Total DMG (N=70) Controle (N=166) Valor-p
1° més pos-parto
Pontuacio na EPDS, Mediana (IIQ) 5.0 (5.5) 5.0 (4.3) 5.0 (5.9) 0,9226 =
Classificacdio da EPDS, N (%) 0,997¢
Sem sintomas depressivos 209 (88.6) 62 (88.6) 147 (88,6)
Com sintomas depressivos 27 (11.4) 8(11.4) 19 (11.4)
Aleitamento materno, N (%) 0,018%
Exclusivo 116 (49.2) 26 (37.1) 90 (54.2)
Misto 69 (29.2) 29 (41,5) 40 (24.1)
Nio amamenta 51 (21.6) 15 (21.4) 36 (21,7)
3°més pos-parto
Pontuacio na EPDS, Mediana (IIQ) 44(5.3) 5.0 (5.4) 4.0(5.2) 0,4985 =
Classificacdio da EPDS, N (%)
Sem sintomas depressivos 219(92.8) 64 (91.4) 155 (93,4) 0,598 ¢
Com sintomas depressivos 17(7.2) 6 (8.6) 11 (8,6)
Aleitamento materno, N (%) 0,519¢%
Exclusivo 88 (37.3) 29 (41.4) 59 (35.6)
Misto 79 (33.5) 24 (34.3) 55(33,1)
Nio amamenta 69 (29.2) 17 (29.3) 52 (31,3)
6° més pos-parto
Pontuacio na EPDS, Mediana (IIQ) 4.0 (5.0) 4.7 (6.0) 3.0 (5.0) 0,0268
Classificacio da EPDS, N (%)
Sem sintomas depressivos 226 (95.8) 65 (92.9) 161 (97.0) 0,150%
Com sintomas depressivos 10 (4.2) 5(7.1) 5(3,0
Aleitamento materno, N (%)
Exclusivo 56 (23.7) 17 (24.3) 39 (23.5) 0.966 ®
Misto 69 (29.2) 21 (30.0) 48 (28.9)
N3o amamenta 111 (47.1) 32457 79 (47.6)

EPDS — Escala de Depressio Pos-Parto de Edimburgo; IIQ — mtervalo mterquartil. 2 Teste Mann-Whitney;  Teste gui-quadradoe de Pearson.
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TABELAS3

Tabela 3. Anilise bruta e ajustada da associago entre a pontuag3o na Escala de Depressio Pés-Parto de Edimburgo (EPDS) e praticas aleitamento materno na amostra total do
estudo e de acordo com os grupos com diabetes meliitus gestacional (DMG) e controle nos seguimentos no 1%, 3% e 6° més pés-parto. Porto Alegre — RS, Brasil. (N=236)

Varidveis OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC25%)
Total DMG Controle Total DMG Controle

EPDS no 1° més pés-parto
Aleitamento materno no 1° més pés-parto

Exclusivo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Misto 1,07 (1,01-1,14)*  101(090-1,13) 1,10 (1,02-1,18)* 1,07 (L,01-1,15)* 1,02 (0,89-1,18) 1,13 (1,03-1,24)**

Nio amamenta 1,01 (0,93-1,10) 0,98 (0,80-1,19) 1,02 (0,93-1,12) 1.00(0,91-1,09) 0,97 (0,73-1,29) 0,99 (0.8%-1,10)
Aleitamento materno no 3° més pés-parto

Exclusivo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Misto 1.05 (0.97-1,13) 1,07 (0.94-1,23) 1.04 (0.93-1,14) 1.05(0.96-1,14) 1.10 (0.91-1,32) 1.04(0.93-1,16)

Nio amamenta 1,16 (1,07-1,25)*** 113 (0.96-1,32) 116 (1,07-1.27)** 1,14 (1,05-1.23)**  1.12(093-1,35) 1,17 (1,05-1,29)**
Aleitamento materno no 6° més pos-parto

Exclusivo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Misto 1,00 (0,93-1,08) 1,06 (0,92-1,23) 0,98 (0,89-1,07) 1,01 (0,93-1,10) 1,25 (0,96-1,62) 0,99 (0,89-1,11)

Nio amamenta 1,05 (0,97-1,12) 1,04 (0,90-1,20) 1,05 (0.96-1,14) 1.04(0,96-1,12) 1.21 (0,91-1,61) 1,05 (0.95-1,15)
EPDS no 3° més pés-parto
Aleitamento materno no 3° més pés-parto

Exclusivo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Misto 1.06 (0.98-1,15) 1,02 (0,89-1,16) 1,09 (0,99-1,20) 1,04 (0,95-1,15) 0.98 (0,84-1,13) 1,08 (0.96-1,22)

Nio amamenta 1,17 (1,08-1,27)*** 1,14 (1,01-1,29)* 1,19 (1,08-1.31)*** 1,16 (1,07-1.26)*** 1,22 (1,01-1.47)* 1,18 (1,06-1,31)**
Aleitamento materno no 6° més pos-parto

Exclusivo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Misto 1.04 (0,96-1,13) 1,07 (0,93-1,23) 1,03 (0,93-1,13) 1,06 (097-1,15) 1,22 (1,01-148)* 1,09 (0.96-123)

Nio amamenta 1,07 (0,99-1,15) 1,08 (0,94-1,24) 1,06 (0,97-1,16) 1,07 (0,99-1,16) 1,25 (1,01-1,54)* 1,09(0.97-1,22)

EPDS no 6° més pos-parto
Aleitamento materno no 6° més pés-parto

Exclusivo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Misto 1.00 (0.91-1,09)  1,10(095-129) 0,94 (0,83-1,07) 1.00(0.91-1,10)  1,19(0.98-145) 0,95 (0.84-1,09)
Nio amamenta 1,04 (0.96-1.12) 1,09 (0.93-1.27) 1.02 (0.93-1,12) 1.04 (0.95-1.14) 1.17 (0.94-1,46) 1.02 (0.92-1.13)

OR — Qdds ratip; IC93% - Intervalo de confianga de 95% #*P<0,035; ##P<0,01; **#F=0 0001



